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Resumo: Para as Disfunções do Assoalho Pélvico, a fisioterapia uroginecológica é 
considerada a primeira indicação como terapia conservadora. Dentre os recursos, o 
Treinamento dos Músculos do Assoalho Pélvico é o mais utilizado, e este pode ser 
auxiliado pela Terapia de Exposição à Realidade Virtual. Objetivo: Discutir os efeitos 
da Terapia por Exposição à Realidade Virtual no fortalecimento dos Músculos do 
Assoalho Pélvico. Método: Revisão sistemática a partir de estudos publicados nas 
bases de dados eletrônicas SciELO (Scientific Eletronic Library), PubMed, PEDro, 
Lilacs, MEDLINE e CAPES e por meio da busca manual, seguindo recomendações 
PRISMA. Resultados: Foram encontrados 49 artigos científicos, sete foram 
selecionados após avaliação dos critérios de inclusão e exclusão, dos quais quatro 
alcançaram pontuação sete na escala PEDro. Conclusão. A Terapia por Exposição à 
Realidade Virtual apresenta resultados eficazes no fortalecimento dos Músculos do 
Assoalho Pélvico, devendo ser considerados aspectos como a duração, frequência e 
tipos de jogos utilizados durante o tratamento, bem como a sinergia 
abdominopélvica, ou seja, a co-ativação do Transverso Abdominal e Músculos do 
Assoalho Pélvico. Recomenda-se, entretanto, a realização de novos estudos com 
maior rigor metodológico quanto ao tamanho amostral e programa terapêutico, com 
a inclusão de jogos específicos, os quais também explorem movimentos que 
simulem atividades de vida diária, além de considerar a necessidade de follow up. 
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Palavras chave: Terapia por Exposição à Realidade Virtual, Realidade Virtual, 
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Abstract: For pelvic floor dysfunctions, urogynecological physiotherapy is 
considered the first indication as a conservative therapy. Among the resources, the 
pelvic floor muscles training is the most used, and this can be aided by virtual reality 
exposure therapy. Objective: Discuss the effects of Virtual Reality Exposure Therapy 
for strengthening the Pelvic Floor Muscles. Method: Systematic review from studies 
published in electronic databases SciELO (Scientific Eletronic Library), PubMed, 
PEDro, Lilacs, MEDLINE and CAPES and through manual search, following PRISMA 
recommendations. Results: 49 scientific articles were found, seven were selected 
after inclusion and exclusion criteria evaluation, four of which reached score seven 
on PEDro scale. Conclusion: The Virtual Reality Exposure Therapy presents effective 
results in strengthening of Pelvic Floor Muscles and should be considered aspects 
such as duration, frequency and types of games used during treatment and the 
abdominopelvic synergy, or co-activation Transverse Abdominal and Pelvic Floor 
Muscles. It is recommended, however, new studies with greater methodological rigor 
as the sample size and treatment program, with the inclusion of specific games, 
which also explore movements that simulate daily activities, and consider the need to 
follow up. 
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O assoalho pélvico (AP) é formado de ligamentos, fáscias e músculos 
dispostos em camadas para sustentar os órgãos abdominopélvicos1. Os músculos 
do assoalho pélvico (MAP) constituem o diafragma da pelve e a membrana perineal. 
Além da função de sustentação, os MAP são responsáveis também pelos 
mecanismos de continência urinária e fecal, e de participar do intercurso sexual e do 
parto1. Dessa forma, alterações anatômicas, biomecânicas ou neuromusculares 
poderão repercutir negativamente na funcionalidade do AP e consequentemente 
gerar desordem uroginecológica e coloproctológica1. 
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O diafragma pélvico consiste nos músculos coccígeo e levantador do ânus, 
este por sua vez, é formado por três músculos: puborretal, pubococcígeo e 
iliococcígeo. Já a membrana perineal, também chamada de diafragma urogenital é 
constituída pelos músculos, isquiocavernoso, bulbocavernoso e transverso do 
períneo (superficial e profundo)2. As disfunções do assoalho pélvico (DAP), 
geralmente associadas à fraqueza dos MAP, estão divididas em cinco grupos: os 
sintomas do trato urinário baixo, sintomas intestinais, disfunções sexuais, prolapsos 
dos órgãos pélvicos e dor pélvica3. 
Para a reabilitação do assoalho pélvico, a fisioterapia uroginecológica é 
considerada a primeira indicação como terapia conservadora4. O tratamento das 
DAP envolve abordagens clínicas variadas, frequentemente associadas, como a 
eletroestimulação, através das vias vaginal, anal ou de superfície; além de correções 
posturais, treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) com exercícios 
pélvicos e perineais específicos, reeducação comportamental e treinamento vesical4. 
O TMAP, supracitado, pode ser auxiliado pela Terapia por Exposição à 
Realidade Virtual (TERV), visto que propicia um ambiente criado pelo computador ou 
um console, no qual o paciente interage profundamente com os desafios do jogo 
através dos movimentos do próprio corpo5.  Inicialmente seu uso estava relacionado 
às áreas de engenharia; no entanto, conforme a tecnologia foi progredindo e se 
tornando mais acessível, sua aplicação ganhou espaço em entretenimento e na 
saúde. Com relação à saúde, a realidade virtual (RV) pode trazer uma variedade de 
benefícios para os aspectos de avaliação da recuperação, tratamento e 
investigação6. 
A TERV, portanto, refere-se a jogos onde não são utilizados controles 
convencionais de videogame, mas os movimentos físicos do jogador. É uma 
ferramenta terapêutica que incorpora exercício funcional e que envolve o paciente 
de forma confiável e lúdica. Sendo assim, proporciona biofeedback imediato do 
desempenho do paciente, motivação, habilidades cognitivas e motoras7. 
Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo é discutir os efeitos da Terapia 
por Exposição à Realidade Virtual no fortalecimento dos MAP.  
 
MÉTODO 
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura com base em estudos que 
tenham analisado os efeitos da Terapia por Exposição à Realidade Virtual no 
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fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico. Segue as recomendações 
PRISMA, que consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma, cujo objetivo 
é ajudar os autores, guiando a escrita de revisões sistemáticas e meta-análises8.  
Os critérios de inclusão, para compor a amostra, foram: artigos disponíveis em 
texto completo, estudos que abordassem como intervenção fisioterapêutica a 
Terapia por Exposição à Realidade Virtual para a reabilitação do assoalho pélvico e 
publicados a partir de 2010. Foram excluídos artigos que direcionaram a Terapia por 
Exposição à Realidade Virtual no AP para outras finalidades que não a de reabilitar, 
artigos que usaram o Biofeedback com tela animada e artigos que não combinavam 
os descritores utilizados para a pesquisa. 
O levantamento dos artigos para esta pesquisa foi feito de janeiro a agosto de 
2016, a partir de buscas nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO (Scientific 
Eletronic Library), PEDro, Lilacs, MEDLINE e CAPES. Foram usados os seguintes 
descritores: Terapia por Exposição à Realidade Virtual, Realidade Virtual, Assoalho 
Pélvico e suas respectivas traduções para o inglês (Virtual Reality Exposure 
Therapy, Virtual Reality, Pelvic Floor). Esses descritores foram combinados com o 
uso dos operadores booleanos “AND” e “OR”.  Para a seleção dos artigos foi 
realizada a análise dos títulos e resumos (abstracts) e após a seleção foi analisado o 
texto completo. A busca independente e cega foi feita por dois pesquisadores, 
obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão definidos no protocolo da pesquisa 
e em caso de divergência na leitura dos artigos foi necessária à participação de um 
terceiro revisor. Em seguida, foi realizada também, a busca manual, a partir das 
referências dos estudos encontrados nas bases de dados eletrônicas. 
A escala PEDro foi usada com o objetivo de qualificar a qualidade 
metodológica dos artigos científicos, avaliando-os conforme critérios da mesma9. 
Por fim foi elaborado um resumo das evidências relacionadas à Terapia por 
Exposição à Realidade Virtual no fortalecimento do assoalho pélvico mediante os 




A partir da busca com os descritores utilizados foram encontrados 46 artigos 
científicos nas bases de dados eletrônicas, dos quais 16 estavam duplicados. Após 
avaliação, cinco não foram selecionados por não relacionarem os descritores. Em 
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seguida, 21 artigos foram excluídos: dois por utilizarem o biofeedback com tela 
animada, 11 artigos por discutirem apenas o aspecto educacional relacionado à 
realidade virtual (RV) e oito por abordarem a RV dentro do aspecto avaliativo. 
Resultaram, então, quatro artigos científicos sobre a Terapia por Exposição à 
realidade Virtual no fortalecimento dos MAP. Fizeram parte ainda, da amostra dessa 




Os artigos incluídos foram avaliados conforme a escala PEDro quanto à 
qualidade metodológica. A intenção foi de classificar artigos científicos através dos 
critérios avaliativos da escala, os quais pontuam os artigos de zero a dez, onde zero 
classifica o artigo com baixa qualidade metodológica e dez, com alta.  
A avaliação dos artigos pela escala PEDro apresentou que a maioria dos 
estudos obteve uma boa pontuação, visto que quatro alcançaram sete pontos. Isto 
evidencia que tais estudos foram realizados com bom rigor metodológico, o que 
contribui para a comprovação dos benefícios da intervenção. Os artigos desta 
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Quadro 1. Descrição dos artigos incluídos na pesquisa, quanto aos autores, desenho do estudo, amostra, métodos 
avaliativos, intervenção e conclusão. 
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IUM: Incontinência Urinária Mista; UDI-6: Urogenital Distress Inventory; IIQ: Incontinence Impact Questionnaire; ICIQ-UI: International Consultation on Incontinence 
Questionnaire– Urinary Incontinence; TARV: Treino Abdominopélvico através da Realidade Virtual; TMAP – C: Treino dos Músculos do Assoalho Pélvico por meio da 
Cinesioterapia; TMAP- RV: Treino dos Músculos do Assoalho Pélvico por meio da Realidade Virtual; ICIQ-UI/SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire – 
Urinary Incontinence/Short Form; ICIQ-OAB: International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder; SF-36: Short Form-36; FSFI: Female Sexual Function 
Index;  POP- Q: Pelvic Organ Prolapse – Quantification; TrA: Tranveso do Abdome; MAP: Músculos do Assoalho Pélvico; TAP – CAP: Treinamento abdominopélvico por meio 
de Cinesioterapia; TAP – RV: Treinamento abdominopélvico por meio de Realidade Virtual. 
 
Quadro 1. Descrição dos artigos incluídos, quanto aos autores, desenho do estudo, amostra, métodos 
avaliativos, intervenção e conclusão (continuação).  
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DISCUSSÃO  
A TERV demonstrou ser uma boa e eficaz ferramenta para o fortalecimento dos 
MAP, com aplicabilidade na prática clínica. Nos pacientes submetidos à TERV, com 
base nos artigos selecionados, houve uma melhora significativa na contratilidade da 
musculatura pélvica, diminuição dos sintomas urinários, redução de prolapsos e uma 
melhor adesão ao tratamento, pois atuou como agente motivacional10-14. Embora os 
resultados de todas as pesquisas tenham sido positivos, vale ressaltar a 
necessidade de novos estudos com maior rigor metodológico quanto ao tamanho 
amostral, programa terapêutico e necessidade de follow up. 
A variável força muscular do assoalho pélvico foi avaliada em 100% dos artigos 
selecionados, com evidências significativas. No estudo de Botelho et al. (2015)11, 
que realizou treinamento com RV através do Wii Fit PlusTM com 19 mulheres 
nulíparas e 27 pós- menopausadas, por 30 minutos, duas vezes na semana e 10 
sessões, houve aumento da contratilidade dos MAP em ambos os grupos e uma 
diminuição nos sintomas urinários no grupo pós-menopausa. Nas mulheres 
nulíparas, o aumento da força foi evidenciado pela palpação digital (PD), com 
p=0,0001; já nas mulheres pós-menopausa, verificaram aumento da força e da 
resistência muscular, tanto na PD (p=0,0001) como na dinamometria vaginal 
(p<0,05). 
Esse efeito também foi encontrado na pesquisa de Martinho et al. (2014)13, que 
realizaram dois tipos de intervenção com mulheres acima de 50 anos e na pós-
menopausa: um grupo (n=20) com treinamento dos músculos do assoalho pélvico 
(TMAP) com bola suíça e outro, com  treinamento abdomonopélvico através da 
realidade virtual (TARV) com Wii Fit PlusTM (n=27); verificaram, no grupo de TMAP, 
aumento da força máxima dos MAP com reflexo no poder de realizar contrações 
rápidas, fato que ajudaria numa situação de aumento súbito da pressão abdominal, 
como acontece nos casos de incontinência urinária de esforço (IUE). No grupo da 
TARV, além de também aumentar a força, houve aumento da resistência, 
relacionada à maior capacidade de manutenção da contração muscular, de maneira 
a proporcionar a habilidade de manter a continência até a chegada ao banheiro.  
A melhora na resistência, no estudo supracitado, pode ser justificada pelos 
comandos dados durante o protocolo da TARV, onde foi solicitada a contração 
sustentada do transverso abdominal (TrA); a qual pode, por sinergia, promover um 
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recrutamento também sustentado dos MAP. Segundo Martinho et al. (2014)13 os 
movimentos abdominopélvicos necessários durante o jogo de RV podem, portanto, 
recrutar indiretamente os MAP sem necessidade direta de comando verbal para esta 
contração. 
A sinergia abdominopélvica foi pesquisada nos estudos de intervenção de 
Andrade et al. (2014)1 e no de Silva (2015)15; os quais avaliaram, através da 
eletromiografia, a atividade elétrica dos MAP ao solicitar a contração voluntária 
máxima (CVM) do transverso de abdome e do oblíquo interno (TrA/OI); bem como o 
inverso, a atividade elétrica do TrA/OI quando solicitado a CVM dos MAP. Em ambos 
os estudos, após o tratamento de mulheres nulíparas assintomáticas por meio da 
Terapia por Exposição à Realidade Virtual, observou-se que, ao solicitar a CVM dos 
MAP, não houve diferença significativa na coativação do TrA/OI. Em contrapartida, 
ao solicitar a CVM do TrA/OI, observou-se aumento significativo da atividade elétrica 
dos MAP.  
Pode-se afirmar que, ao propor um treinamento dos músculos abdominais, é 
possível contribuir para o aperfeiçoamento do suporte, da resistência e 
coordenação, com melhora significativa na contratilidade dos MAP. Dessa maneira, 
realizar o treinamento por meio de jogos virtuais com associação dos movimentos 
integrados da unidade abdominopélvica, promove a co-ativacão dos músculos do 
assoalho pélvico em resposta à contração do TrA/OI. 
A TERV pode alcançar outros benefícios relacionados ao fortalecimento dos 
MAP. No estudo de Martinho (2014)14 foi realizado um ensaio clínico controlado, 
pareado e randomizado com mulheres acima de 50 anos no período de pós-
menopausa, divididas em um grupo de TMAP com bola suíça (n=19) e outro com RV 
(n=27), e concluiu que, além de melhorar a força muscular, houve melhora 
significativa dos prolapsos de parede vaginal anterior para ambos os grupos. O 
estudo de Fraser et al. (2014)12 que utilizou como intervenção a Terapia por 
Exposição à Realidade Virtual associada ao TMAP fundamentado nos exercícios de 
Kegel em mulheres com incontinência urinária mista (IUM) e com déficit na função 
executora, alcançou melhora da força, redução dos sintomas urinários e também 
benefícios nas funções executivas como na marcha com dupla-tarefa. Isso tem 
aplicabilidade em situações de urgência urinária, nas quais é preciso caminhar até o 
banheiro ligeiramente contendo a urina e sem risco de quedas. 
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Os exercícios perineais são a técnica conservadora de primeira linha na 
reeducação dos MAP.2 Em seu estudo, Zanetti et al. (2007)16 utilizaram o TMAP 
fundamentado nos exercício perineais como intervenção na IUE e obtiveram, como 
resultado, a melhora da força dos MAP e redução dos sintomas urinários, fato já 
consagrado pela comunidade cientifica. No entanto, a adesão a este tipo de 
programa se configura num desafio ao terapeuta devido a altas taxas de desgaste e 
abandono de pacientes ao tratamento, o que compromete a eficácia da intervenção. 
Isto fica evidente no estudo de Matinho et al. (2014)13 citado anteriormente, no 
qual o grupo cuja intervenção foi TMAP com bola suíça, o abandono ao tratamento 
foi três vezes maior do que no grupo que teve como intervenção o videogame. De 
maneira semelhante, o estudo de Elliott et al. (2015)10 conclui que a adesão ao 
protocolo de RV, de 91%, foi maior do que a aderência em outros estudos que 
usaram apenas a cinesioterapia. Isto sugere que exercícios de entretenimento, como 
os que são realizados durante os jogos virtuais, são mais atraentes, facilitam a 
participação, motivam a permanência no tratamento e podem ser estendidos para o 
ambiente domiciliário, fato que pode ajudar a manter os ganhos obtidos durante a 
intervenção.  
Outro fator importante a se considerar no fortalecimento do AP é a composição 
da musculatura. Os músculos estriados dessa região são compostos por fibras 
tônicas (70%), que favorecem o tônus muscular e contribuem para o fechamento do 
hiato urogenital por serem fibras de contração lenta, ou seja, promovem a 
continência urinária; e por fibras fásicas (30%)16, as quais são de baixa resistência 
muscular e de contração rápida, sendo ativadas durante a elevação da pressão 
intra-abdominal17. Dessa maneira, durante o TMAP proposto por Arnold Kegel em 
1948, o qual consiste em repetidas contrações e relaxamento desses músculos18, é 
importante considerar as características musculares para fortalecê-los 
adequadamente. Dos estudos incluídos nesta revisão, apenas os estudos de Elliott 
et al. (2015)10 e de Fraser et al. (2014)12 solicitam a contração dos MAP durante os 
jogos virtuais, apesar de não especificarem qual o tipo de contração foi solicitada. 
Nos estudos que propuseram protocolos com Wii Fit PlusTM, foram realizados 
exercícios com movimentos de anteversão, retroversão, inclinação lateral e 
circundação da pelve, independente da solicitação da ativação dos MAP. O estudo 
de Sapsford et al. (2008)19 investigou se a atividade dos MAP e músculos 
abdominais variaram em diferentes posturas sentadas em mulheres multíparas com 
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e sem IUE. Concluíram que a postura lombopélvica influencia na ativação dos MAP 
e que a atividade desses músculos aumentou na postura ereta (sentada sem apoio 
nas costas) com a lordose lombar preservada, com leve anteversão. Dessa maneira, 
os estudos desta revisão que usaram o Wii Fit PlusTM poderiam ter solicitado a 
contração dos MAP nos momentos de anteversão pélvica durante os jogos virtuais, a 
fim de potencializar o efeito da intervenção, seja para ativar as fibras tônicas ou 
fásicas. 
Esta revisão teve como vantagem a baixa variedade de jogos/consoles 
utilizados nos protocolos, bem como a similaridade do perfil populacional estudado, 
facilitando a comparação entre os estudos. Os jogos mais usados foram os do Wii Fit 
PlusTM da Nintendo, que possuem um custo relativamente baixo, como o Lotus 
FocusTM, Penguin SlideTM, Table TiltTM e Balance BubbleTM 1,11,13,14,15 e o game de 
dança10,12. Nenhum dos artigos pesquisados, entretanto, utilizou o XBOX com 
sensor Kinect da Microsoft®, disponível no mercado e com custo acessível, já que 
este tem a possibilidade de não utilizar nenhum recurso de controle para os jogos, 
sendo necessária apenas a movimentação do indivíduo para ativar os 
deslocamentos do avatar durante os desafios das partidas, o que pode ser 
considerado em outros estudos, especialmente em condições de treinamento de 
movimentos funcionais associados à contração dos MAP como saltar, agachar, 
realizar desvios laterais, correr no próprio lugar ou simular gestuais esportivos, que 
são encontrados nos jogos comerciais deste console. 
Esta revisão teve uma baixa quantidade de estudos que associaram a 
contração dos MAP durante os jogos, a fim de avaliar a resposta terapêutica. A 
necessidade de avaliar essa co-ativação pode ser justificada com base no estudo de 
Korelo et al. (2011)20, que descreveram a ação sinérgica entre os músculos 
profundos do abdome e os MAP como parte de uma unidade abdominopélvica 
integrada. Neste mesmo estudo, através de exercícios de fortalecimento abdominal 
associados ou não à contração perineal, chegaram à seguinte conclusão: exercícios 
que promovam a associação da musculatura abdominal com a perineal podem 
aumentar o ganho de força desses grupos musculares, bem como melhorar a função 
dos MAP. Esta coativação também foi comprovada no estudo de Kimiko et al. 
(2014)21, o qual propôs um programa de exercícios com a co-contração do TrA e dos 
MAP, concluindo que exercícios com ativação associada desses músculos 
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aumentam a espessura do transverso e pode ser recomendada para melhorar IUE 
em mulheres de meia-idade. 
Outro aspecto a se considerar é a média de tempo de tratamento dos estudos 
selecionados que foi de aproximadamente um mês. Quanto a isso, Sherburn et al. 
(2011)22 relatam que a melhora dos sintomas urinários pode até ser percebida 
rapidamente após a intervenção cinesioterapêutica, mas para a melhora significativa 
da força muscular é preciso cinco meses de treinamento considerando mulheres na 
pós-menopausa.  
Portanto, é importante que novas pesquisas sejam realizadas com a utilização 
de jogos específicos, com um maior número de sessões associado a períodos de 
follow up após a intervenção e com a contração dos MAP durante o jogo virtual. Há a 
necessidade de um maior tamanho amostral e descrição detalhada dos protocolos 
de tratamento, a fim de aumentar a qualidade dos estudos e a sua reprodutibilidade. 
Importante ressaltar que os games foram usados de forma adaptada na reabilitação 
por serem jogos comerciais, o que traz alguns obstáculos como: não existir uma 
sinalização sonora ou luminosa na tela do vídeo para o momento ideal da contração 
do AP, sendo encontrada referência semelhante apenas no jogo de dança citado por 
Elliott et al. (2015)10 e Fraser et al. (2014)12; usar plataforma não adaptada para a 
posição sentada, especialmente se for necessário utilizar um eletrodo intracavitário 
para avaliar a atividade eletromiográfica dos MAP durante o jogo; não haver, durante 
os jogos, momentos educativos explorando orientações quanto à anatomia e 
funcionamento do AP; e, por fim, a não existência de jogos específicos que explorem 
situações que mimetizem atividades de vida diária, como subir escadas, sentar e 
levantar, entre outras, as quais envolvam os membros superiores e/ou membros 
inferiores associados ao movimento da pelve e tronco, já que esses são momentos 




Em suma, fica evidente que a Terapia por Exposição à Realidade Virtual 
melhora a ativação dos músculos do assoalho pélvico tanto em mulheres jovens 
como em mulheres na pós-menopausa; sendo um recurso efetivo, seguro e com 
viabilidade clínica e econômica. Resultados positivos sobre as DAP foram 
alcançados, nos estudos pesquisados, com intervenções através de jogos de RV 
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realizados com a co-ativação do TrA e MAP, em média duas vezes por semana, com 
duração de 30 minutos a sessão, associados ou não ao TMAP. Recomenda-se, 
entretanto, a realização de novos estudos com maior rigor metodológico quanto ao 
tamanho amostral e programa terapêutico, com a inclusão de jogos específicos, os 
quais também explorem movimentos que simulem atividades de vida diária, além de 
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